Aspetti giuridici di 
particolare rilievo - 
in psichiatria 



• Consenso 




• Privacy 




• Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) 




• Stato di necessità 




• 1 nterdizione e inabilitazione 




• Amministrazione di sostegno 




• Aspetti giuridici della terapia 




elettroconvulsivante 
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Consenso 

Art. 32 della Costituzione Italiana 

"La Repubblica tutela la salute come 
fondamentale diritto dell'individuo e 
interesse della collettività , e garantisce 
cure gratuite agli indigenti. * 
Nessuno può essere obbligato a un 
determinato trattamento sanitario se 
non per disposizione di legge. La legge ^ 
non può in nessun caso violare i limiti 
imposti dal rispetto della persona 
umana." 



Aspetti generali 




• Per consenso di intende un permesso 




con cui qualcuno conferisce a qualcun 




altro il potere di agire 




• 1 1 consenso è valido se la persona: 




- dispone dei sui diritti 




- è legittimata a consentire 




- ha la capacità di comprendere il significato 




- è libera di agire 
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Validità del consenso 

1 1 consenso dovrà essere: 

• personale 

• libero e spontaneo 

• informato 

• attuale 

• manifesto 

• recettizio (art. 1334 ce.) 



Limiti del consenso (1) 

• Art. 579 del c.p. - punisce l'omicidio del ■ 
consenziente 

• Art. 9 del ce. - vieta gli atti di 
disposizione del proprio corpo "quando * 
cagionino una diminuzione permanente 
della integrità fisica" 

• proposte di Legge per l'eutanasia ^ 
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Limiti del consenso (2) 

Art. 728 c.p. 

"...chiunque pone taluno, col suo consenso , 
in stato di narcosi o di ipnotismo, o 
esegue su di lui un trattamento che ne 
sopprima la coscienza o la volontà, è 1 
punito, se dal fatto deriva pericolo per 
l'incolumità della persona , con l'arresto da 
uno a sei mesi o con l'ammenda.... Tale ^ 
disposizione non si applica se il fatto è 
commesso, a scopo scientifico o di cura, 
da chi esercita la professione sanitaria." 





MEDI CO PAZI ENTE 




dovere di diritto di ■ 
informare consentire 


informazione 




comprensione 


restituzione 
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Consenso e assenso 

• L 'assenso ha il significato di benestare, di 
permesso e soddisfa esigenze formali non " 
sostanziali di accesso immediato alla persona 
del paziente in contesti in cui è indispensabile 
intervenire o in cui da altri l'intervento dello 
psichiatra è ritenuto urgente, imperioso e non * 
delegabile 

• 1 1 consenso è invece da intendere come 
incontro di volontà, partecipazione, 
comunione di intenti, il cui obiettivo è la 
costruzione di quell'alleanza terapeutica sulla 
quale articolare il progetto di cura 



Assenso testimoniale 

• informazione data ai parenti 

• non ha validità legale 

• ha il significato di rendere partecipi del ^ 
processo terapeutico persone che 
possono avere un ruolo attivo di 
assistenza ed appoggio al paziente nel 
corso del trattamento 
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I nformazione al paziente 

Art. 29 del Codice Deontologico dei Medici 

'1 1 medico ha il dovere di dare al paziente, 
tenendo conto del suo livello di cultura e di 
emotività e delle sue capacità di discernimento, 
la più serena informazione sulla diagnosi, sulla * 
prognosi, sulle prospettive terapeutiche e sulle 
verosimili conseguenze della terapia e della 
mancata terapia, nella consapevolezza dei ^ 
limiti delle conoscenze mediche, anche al fine 
di promuovere la migliore adesione alle 
proposte diagnostico- terapeutiche/' 



Consenso informato 

Art.31 del Codice Deontologico ■ 

1 1 medico non deve intraprendere attività 
diagnostica o terapeutica senza il consenso del 
paziente validamente informato .... I n ogni caso, 
in presenza di esplicito rifiuto del paziente 
capace di intendere e di volere, il medico deve 
desistere da qualsiasi atto diagnostico e 
curativo, non essendo consentito alcun * 
trattamento medico contro la volontà del 
paziente, ove non ricorrano le condizioni di cui al 
successivo art. 33 (TSO)." 
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I nf orinazione ai congiunti 



Art. 30 del Codice Deontologico 

"L'informazione ai congiunti è ammessa 
solo se il paziente la consente e fatto 
salvo quanto previsto all'art. 9 allorché 
sia in grave pericolo la salute o la vita di 
terzi." 



Consenso del legale rappresentante 

Art. 32 del Codice Deontologico 

"Allorché il paziente è un minore o un 
infermo di mente, il consenso 
informato deve essere espresso dal 
rappresentante legale. • 

I n caso di opposizione a trattamenti 
necessari ed indifferibili a favore di 
minori o incapaci da parte del * 
rappresentante legale, il medico è 
tenuto a informare l'autorità 
giudiziaria." 
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Eccezioni al consenso 




• minori (fino a 18 anni) 


- 


- genitori o tutore > ricorso al giudice tutelare 




presso il Tribunale per i minorenni 




• interdetti 




- tutore 


- 


• i na bi 1 i tato 

1 1 Iti K/l 1 1 Uil Lw 




- paziente stesso 




• incapaci naturali 




- nessun intervento se non dopo consulenza 




psichiatrica 





Aspetti problematici del 

consenso 

• pseudo- segreti professionali 

• scorrettezze dell'informazione a fini 
terapeutici 

• effetti iatrogeni dell'informazione 

• protocolli psichiatrici effettuati con 
l'assenso 
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Peculiarità della psichiatria 

• il consenso non già come punto di ■ 
partenza ma come punto di arrivo 

• consenso oltre le fasi di urgenza per una 
continuità del trattamento « 

• inizio del trattamento prima del 
consenso e dopo aver ottenuto solo un 
assenso * 

• psichiatra come 'tecnico del dissenso" 



Terapeuta 
ipergarantista 




abbandono di 
persona incapace 
(art. 591 c.p.) 



omissione di 
soccorso 

(art. 593 c.p.) 



Terapeuta 
i peri nterventi sta 









sequestro di 
persona 

(art. 605 c.p.) 



violenza privata e 
lesioni personali 

(art. 610 e 582 c.p.) 
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RISERVATEZZA DEI DATI 



Legge 31.12.1996 n.675 'Tutela della persona e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali". 



Art. 22 - Dati sensibili 

1. 1 dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed 
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro 
genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, 
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere 
religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita 
sessuale, possono essere oggetto di trattamento solo 
con il consenso scritto dell'interessato e previa 
autorizzazione del Garante. 



RISERVATEZZA DEI DATI 



Legge 31.12.1996 n.675 'Tutela della persona e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali". 



•Il Garante ha rilasciato un'autorizzazione 
provvisoria agli esercenti le professioni 
sanitarie, agli organismi ed alle case di cura, agli 
organismi pubblici sanitari, agli enti ed alle 
associazioni per scopi di ricerca scientifica in 
campo epidemiologico, fatto salvo il consenso 
dell'interessato. (Autorizzazione n. 2/ 1997 del 
Garante). 



Trattamento Sanitario Obbligatorio 

• evento straordinario 

• finalizzato alla tutela della salute del malato 

• disposto dall'autorità sanitaria (sindaco) 

• attivato solo dopo aver ricercato, con ogni 
iniziativa possibile, il consenso 

• proposto e, soprattutto, convalidato solo ed 
esclusivamente dopo aver visitato il paziente 

• attivabile solo in caso di urgenza, gravità ed 
inevitabilità 



Legge 833/ 78 

art.33 - ....Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari 
obbligatori sono disposti con provvedimento del sindaco 
nella sua qualità di autorità sanitaria , su proposta motivata 
dei medici (proposta e convalida). Gli accertamenti e i 
trattamenti sanitari obbligatori sono attuati dai presidi e 
servizi sanitari pubblici territoriali e, ove necessiti la 
degenza , nelle strutture ospedaliere pubbliche o 
convenzionate 

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai 
precedenti commi devono essere accompagnati da 
iniziative rivolte ad assicurare il consenso e la 
partecipazione da parte di chi vi è obbligato. 



L'unità sanitaria locale opera per ridurre il ricorso ai 
suddetti trattamenti sanitari obbligatori, sviluppando le 
iniziative di prevenzione e di educazione sanitaria ed i 
rapporti organici tra servizi e comunità . Nel corso del 
trattamento sanitario obbligatorio, l'infermo ha diritto di 
comunicare con chi ritenga opportuno . Chiunque può 
rivolgere al sindaco richiesta di revoca o di modifica del 
provvedimento con il quale è stato disposto o prolungato 
il trattamento sanitario obbligatorio. Sulle richieste di 
revoca o di modifica il sindaco decide entro dieci giorni. I 
provvedimenti di revoca o di modifica sono adottati con 
lo stesso procedimento del provvedimento revocato o 
modificato. 



Art. 34 - ...Gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione 
relativi alle malattie mentali sono attuati di norma dai servizi e 
presidi territoriali extraospedalieri di cui al primo comma. Il 
trattamento sanitario obbligatorio per malattia mentale può 
prevedere che le cure vengano prestate in condizioni di 
degenza ospedaliera solo se: 

1) esistano alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti 
interventi terapeutici 

2) se gli stessi non vengano accettati dall'infermo 

3) se non vi siano le condizioni e le circostanze che consentano 
di adottare tempestive ed idonee misure sanitarie 
extraospedal iere. 



....Nei casi di cui al precedente comma il 
ricovero deve essere attuato presso gli 
ospedali generali, in specifici servizi 
psichiatrici di diagnosi e cura all'interno 
delle strutture dipartimentali per la salute 
mentale comprendenti anche i presidi e i * 
servizi extraospedalieri, al fine di 
garantire la continuità terapeutica . I 
servizi ospedalieri di cui al presente 
comma sono dotati di posti letto nel * 
numero fissato dal piano sanitario 
regionale . 



Il provvedimento con il quale il sindaco dispone il 
trattamento sanitario obbligatorio in condizioni di 
degenza ospedaliera, da emanarsi entro 48 ore dalla 
convalida di cui all'articolo 34, quarto comma, corredato ■ 
dalla proposta medica motivata di cui all'articolo 33, terzo 
comma, e dalla suddetta convalida deve essere 
notificato, entro 48 ore dal ricovero, tramite messo 
comunale, al giudice tutelare nella cui circoscrizione * 
rientra il comune. Il giudice tutelare, entro le successive 
48 ore, assunte le informazioni e disposti gli eventuali 
accertamenti, provvede con decreto motivato a 
convalidare o non convalidare il provvedimento e ne dà ^ 
comunicazione al sindaco. In caso di mancata convalida il 
sindaco dispone la cessazione del trattamento sanitario 
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera. 



KiOCeuUi a uel 1 bU 




• Proposta di TSO 


■ 


- medico di medicina generale, guardia medica o medico 




del 118, ecc. 




• Convalida del TSO 




- medico del SSN 


- 


• Ordinanza di TSO 




- sindaco del comune di residenza o del comune dove si 




trova il paziente 




• Decreto di convalida 




- giudice tutelare 





Dimissione dal TSO 

• non richiede la conclusione del B 
trattamento ma solo il decadere delle 
condizioni di TSO 

• art. 591 c.p. - Chiunque abbandona una 
persona minore di anni 14, ovvero una * 
persona incapace per malattia di mente 

o di corpo, per vecchiaia, o per altra 
causa, di provvedere a sé stessa, e della * 
quale abbia la custodia o debba averne 
cura, è punibile con la reclusione da 6 
mesi a 5 anni.... 
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Stato di necessità 

• art. 40 c.p. - ...non impedire un evento, che si ha 
l'obbligo giuridico di impedire, equivale a cagionarlo 

• art. 54 c.p. - Non è punibile chi ha commesso il fatto 
per esservi stato costretto dalla necessità di salvare sé 
od altri dal pericolo attuale di un danno grave alla 
persona, pericolo da lui non volontariamente causato, 
né altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia 
proporzionato al pericolo 

• art. 34 c.d.m. - Allorché sussistano condizioni di 
necessità e urgenza e in casi implicanti il pericolo per 
la vita del paziente, che non possa esprimere al 
momento una volontà contraria, il medico deve 
prestare l'assistenza e le cure indispensabili. 



I nterdizione 

• art. 414 ce. - 1 1 maggiore d'età, e il 
minore emancipato, i quali si trovino in 
condizioni di abituale infermità di 
mente, che li rende incapaci di 
provvedere ai propri interessi, devono 
essere interdetti. 

• 1 1 soggetto interdetto non potrà 
compiere atti di ordinaria e 
straordinaria amministrazione, deve 
essere nominato per lui un tutore. 
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Presupposti per l'interdizione 

• infermità di mente: 

- schizofrenia acuta o cronica con gravi disturbi 
cognitivi e disorganizzazione della personalità 

- depressione grave melanconica 

- stati di eccitamento i per- maniacale o maniacale 

- ritardo mentale moderato- grave 

- demenze gravi 

- abuso di sostanze con affievolì mento delle 
capacità volitive 

• abitualità dell'infermità 

• incapacità di provvedere ai propri 
interessi 



I riabilitazione 

art. 415 ce. - 1 1 maggiore d'età infermo di 
mente, lo stato del quale non è talmente ■ 
grave da far luogo all'interdizione, può 
essere inabilitato. Possono essere inabilitati 
coloro che, per prodigalità o per uso t 
abituale di bevande alcoliche e di 
stupefacenti, espongono sé e la loro 
famiglia a gravi pregiudizi economici . 
Possono essere inabilitati il sordomuto ed il * 
cieco dalla nascita, o della prima infanzia, 
se non hanno ricevuto una educazione 
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Presupposti dell'inabilitazione 

• infermità di mente: 

- ritardo mentale lieve- moderato 

- demenza nella fase iniziale 

- schizofrenia residuale 

- sordomutismo e cecità 

- "prodigalità" 

- uso abituale di bevande alcoliche o stupefacenti 

- malattie mentali in compenso psico- 
farmacologico, con discreta coscienza della 
realtà 



Procedimento di interdizione- 




inabilitazione 




• Domanda: 




- coniuge (anche separato) 




- parenti entro il 4° grado 




- affini entro il 2° grado 




- tutore-curatore (se esistono) 




- pubblico ministero 




- chiunque ritenga di avere interesse, mediante 




sollecitazione del pm 




• Esame del soggetto da parte del giudice 




- può avvalersi della consulenza del medico 




• Consulenza tecnica 




• 1 nterrogatorio dei parenti 





Situazione giuridica 
dell'interdetto 

• non può svolgere alcuna attività che implichi 
fatti ed effetti giurìdici: 

• eventuali azioni con effetti giuridici possono s 
essere annullate 

• non può consentire ad atti di disposizione del 
proprio corpo (donazioni di organi, interventi ^ 
chirurgici, etc.) 

• non può contrarre matrimonio 



Situazione giuridica 
dell'inabilitato 

• può compiere atti giuridici di natura non" 
patrimoniale 

• può compiere atti di ordinaria s 
amministrazione 

• per gli atti di straordinaria 
amministrazione è necessario il 1 
consenso del curatore e l'autorizzazione 
del Giudice tutelare. 



Amministrazione di sostegno 

• introdotta nel 2004 m 

• il giudice tutelare provvede a 
nominare qualcuno (tratto dalla 
famiglia, dal volontariato, dagli amici) M 
amministratore di sostegno: 
indicando quali operazioni costui 
potranno essere compiute 'In nome e ^ 
per conto" dell'interessato, 
precisando date d'inizio e fine 
dell'incarico 



Terapia elettroconvulsivante (TEC) 

Nota del Ministero della Sanità del 15 febbraio 1999: m 

• ... Pertanto, non solo vanno rapidamente 
abbattute le pratiche ancora frequenti di impiego 
selvaggio della TEC, con un ventaglio ampio di 
indicazioni diagnostiche e di numero di 
applicazioni, non scientificamente fondate, ma va * 
anche ribadito che il suo impiego deve essere 
regolato 

• ... La disamina delle evidenze consente di 
affermare che la TEC è considerata una opzione ^ 
terapeutica , che va, tuttavia, riservata pazienti 
affetti da episodio depressivo grave con sintomi 
psicotici e rallentamento psicomotorio.... 
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• ... La dimostrazione di efficacia negli episodi 
depressivi gravi, con sintomi psicotici e 
rallentamento psicomotorio, è accompagnata 
dall'evidenza di frequenti ricadute e di disturbi ■ 

mnesici circoscritti Questi possono 

diventare più accentuati ed anche irreversibili 
nel caso di ripetizione dei cicli.... 

• Non esistono indicazioni cliniche, e quindi 
l'uso della TEC deve riternersi ingiustificato 
per: 

- schizofrenia 

- forme maniacali resistenti alla terapia 

- sindrome maligna da neurolettici 

- catatonia maligna 



•I I lungo processo riformatore - dalla soluzione 

"modifica dei codia" alla via del "superamento 
a codici invariati 9 
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"Cod/ce penate e misure di sicurezza" in Psichiatria Forense, Criminologia ed Etica Psichiatrica, pagg. 489 - 51 1 , parte Vili, edizione Elsevier - Masson, 2° edizione 2010 



•I I lungo processo riformatore - dalla soluzione 

"modifica dei codiò" alla via del "superamento a 
codici invariati' 

i •D.P.C. M. 1 aprile 2008, allegato C j 

Linee di indirizzo per gli interventi negli ospedali psichiatrici giudiziari 
(OPG) e nelle case di cura e custodia: 

•1° fase: [2009] Dipartimenti di salute mentale nel cui territorio di 
competenza insistono gli OPG, in collaborazione con l'equipe 
dell'istituto, provvedono alla stesura di un programma operativo per il 
rientro degli internati al termine della MdS; 

•2° fase: [2010] Redistribuzione internati per prossimità regionale; 

•3° fase : [2011] restituzione ad ogni Regione italiana della quota di 
internati in OPG di provenienza dai propri territori e dell'assunzione 
della responsabilità per la presa in carico. Accordo Stato - Regioni e 
Province Autonome, stabilisce la tipologia assistenziale, le forme della 
sicurezza, gli standard di organizzazione e i rapporti di collaborazione 
tra il responsabile sanitario e il responsabile della sicurezza 



•D.P.C. M. 1 aprile 2008 - Situazione OPG 




•Presenti in OPG e Linee di tendenza in 10 anni 



N. Internati 




